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教室では現在，疾患によって通常 2 種の異った ECC を行っているので，これに従って対象を 2 群
に分けその各々について，術前から術後 7 病日迄の各時点、における血糖，遊離肪酸，中性脂肪，イン
スリン，成長ホルモンの変動を検討した。更に α ー受容体遮断剤の Phentolamine をこの 2 種のECC
法に加えた 2 群についても各々，血糖，インスリンの変動を検討した。
I 群:平均年令34才の 9 症例を対象とした。体表面積は平均1. 49m2であった。使用した人工肺は気
泡型で常温下ECC を行った。人工心肺装置への充填液の組成は ACD血400mf ， 乳酸加リンゲル液
2000mf , 7 % NaHC(h 120m~，へパリン 1 mg/kgで稀釈率は平均33%であった。
E 群:平均年令29才の 9 症例を対象とした。体表面積は平均1.51 m2であった。使用した人工肺は円
板型で中等度低体温下ECC を行った。人工心肺装置への充填液の組成はへパリン加血3800mf ， 乳酸
加リンゲル液900mf ， 低分子デキストラン糖液900mf ， 7 % NaHC03 110mf ， ヘパリン 1 mg/ 切であり，
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稀釈率は平均25%であった。
皿群:平均年令33才の 7 症例を対象とした。体表面積は平均1. 47m 2 であった。 ECC法は I 群と同
様であり，充填液は I 群のそれに Phentolamine 1 mg/ kg を，更に ECC中に 1 mg/ kg を追加投与した。
町群:平均年令31才の 8 症例を対象とした。体表面積は1. 38m2 であった。 ECC法は E 群と同様で
あり，充填液は E群のそれに Phentolamine 1 mg/ kg を，更に ECC中に 1 mg/ kg を追加投与した。
ECC は教室の方法に従い，全例潅流指数2.OL/m2/ minで、行った。
1 )血糖の変動
手術開始と共に血糖値は徐々に上昇し， ECC開始直前には 1-町群は各々 162 ， 182, 169, 155 
mg/ dl となった。充填液の血糖値は I 群:九mg/ dl ， 皿群: 63mg/ dl で E 群及び町群は各々 964mg/dl , 
908mg/ dl と高値であった o E C C開始とともに血糖は上昇し， 1 群では 2 時間後に213mg/dl , 皿
群では 1 時間後167mg/dl となった。 n ，町群では， ECC開始と共に生体には糖が負荷されたこと
になるためこの値は急上昇し， n 群: 546mg/ dl ， 町群: 521mg/ dl となったが，糖の減少率は悪く
3 時間後においても E 群: 436mg/dl ， 町群: 318mg/ dl と高値であった。
2 )インスリン (IRI) の変動
IRIは術前値に比べ 1 ，田群では有意な変動を示さなかった。 n 群では ECC開始と共に糖が負
荷されたが，インスリン分泌増加はみられなかった。しかし ECC終了 1 時間後には86μU/mf と分
泌増加した。町群では ECC開始と共にインスリン分泌増加がみられ， IRIはECC中を通じて高値
であった。
3 )遊離脂酸 (NEFA) 及び中性脂肪の変動
NEFAは手術開始と共に徐々に上昇し， 2 時間後に I 群: 1. 17mEq/L, n 群: O.98mEq/L とな
った O 一方中性脂肪は変動を示さなかった。ヘパリン投与後の ECC 開始直前に NEFA 値は I 群
: 2.36mEq/L, n 群: 2.40mEq/L と急上昇し，中性脂肪は I 群: 58mg/ dl , n 群: 47mg/ dl と逆に
低下した。両群共に ECC 中及び ECC終了直後迄はこの NEFAの高値及び中性脂肪の低値が続いた。
ECC終了後 1 時間には両群共に NEFA値は低下し，一方中性脂肪は上昇した。
4 )成長ホルモンの変動
成長ホルモンは皮切開始 2 時間後に I 群: 7.9ng/mf , n 群: 15.4ng/mf と術前値に比べ上昇した。
ECC 中は両群共に低値が持続していた。 ECC終了 1 時間後には H 群では22.1ng/mf と著明な分泌
増加がみられたが， 1 群ではこの増加はみられなかった。
〔総括〕
1) E C C 中は，人工心肺充填液に糖液を使用しなくても血糖は徐々に上昇した。糖液を使用した時，
ECC開始と共に糖が負荷された状態にあるが， ECC中の血糖の減少率は非常に悪かった。即ち
ECC中は解糖系の充進及び糖利用の減少した状態であることが示唆された。
2) E C C 中は糖負荷状態にも拘らず，インスリン分泌増加は認められず，その分泌の抑制された状
態であった。 α受容体遮断剤使用によりインス 1) ン分泌増加がみられたことから，このインスリン
分泌抑制は， α受容体刺激によってもたらされたものと考えられた。
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3) E C C中は高遊離脂酸および低中性脂肪値であった。これには手術侵襲の影響以外に ECC にさ
いし使用するヘパリンの作用が関与していることが判明した。
4) E C C 中は，高血糖，高遊離脂酸の状態で Caloric homeostasis が成立してない代謝異常状態が
惹起されている。
5) E C C 中は成長ホルモンは低値であった， しかし糖液使用群では ECC終了 1 時間後には著明な
分泌増加がみられた。これらの変動には手術侵襲を根底として，血糖， NEFA，体温の変動等が関
与していると考えられた。
論文の審査結果の要旨
著者は関心術を通じて，血中レベルでの物質の変動を経時的に測定し，体外循環中は高血糖値，高
遊離脂酸値，低中性脂肪値であり，成長ホルモンは術前値が持続することを認めた。又糖負荷に対し
てインスリンの分泌増加がみられないこと， α 受容体遮断剤使用により分泌増加がみられることを見
出した。
本研究は体外循環の病態生理解明の為の基礎的な研究として有用で、ある。
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